@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICﬁdign Regional 27
SENMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) pﬁdigu Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Mayo de 2025
B r s S s CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09161-619745
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ARMENIO PALACIOS PALACIOS Banco a consignar: BANCOLOMEIA
Cedula de Ciudadania 11.814.606 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: apalaciosp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 64566848692
IP/N® de contacto: 3135555121 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

w
DATOS DEL CONTRATO

N? del contrato: 7566932/2025 N? Compromiso SIIF 17225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO DE DIECISIETE (17)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES CAMPESENA TITULADA, PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA
(Descripcion del servicio prestado) EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.156.030
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $5.156.030
Valor Bruto Pagn: $ 3.733.677,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.422.353
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.733.677 MNinguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.785.377 Retencion en la Fuente del Periodo %0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.519.054 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.814.554 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.814.554.,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago 8§ |  ==eeeeee- 4599571071 Base retencion en la fuente a titulo de ICA] 5.093.354,00

1.493.471
186.700
239.000

Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA 0,00 15%
Reteica - 8551 - QUIBDO 10.187.,00 | 0,200%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Ingreso Base de Cotizacion - IEC $
$
$
$
$
$
5

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0.00 0%
P
B
5
5
P
5
5

Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

7.800

o |en |0 |[en e
ooo|o|o

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0.00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Pro Utch 56.005,00 | 1,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434 1.271.000 0.00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Cnntingente - VALOR A PAGAR $3.667.485.,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de marzo, con |os Aprendices del tecnico en producci on agropecuaria, con ficha deMatricula, 3027739 y 3038388 Se ejecutaron
actividades teodrico practicas formacion, se hizo manejo de aves de corral entre esas Pollo de engorde y gal li nas ponedoras
Tambi én se trabajo |la parte de porcicul tura, donde se fortalecio el conocimiento y la practica sobre |a actividad de crianza.
al imentacion y comercializacion de cerdos. 5a calificaron todas |as competencias del teécnico
Durante los dias del mes de marzo, se elaboraronl as qguias de aprendi zaje y |la tematica correspondi entesa | as competenci as
a impartir para el curso Tecnico en Producci on Agropecuari a.
Para evaluar |la formacion de |os aprendi ces durante el proceso educativo, se realiza por medio del desarrollo de |as guias de
aprendi zaje y pruebas de conocimiento en campo
Se cumplio con el objeto contractual .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los \
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de |la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda ARMENIO PALACIOS PALACIOS

la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterma General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. WILBER GIOVANNY QUEZADA HERRERA

INSTRUCTOR G12
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

08/05/25 13:51:41 USUARIO: SIC - C.C. 11814606

-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— SD..( . SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
D00 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DA DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAC KO8 CEDULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACKON: 1181 4606 g
MUMERC PLAMILLA 45995T107T1  TiPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ARMENIO PALACIOS | | o gop0 COTIZACION OTROS MES tetrens AND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lebrem ARG 2026
CIUDAYMLUNICIPIO- QUIBDO  DEPARTAMENTD: cHOCO || pins DE MORA: e
DIRECCION BARRIO ALFONSO LOPEZ  TELEFONO NI002 || pEcHA PAGO (sasa/mmidd) FEOLI0  NUMERD ALUTORIZACION SEETIAINL
TIPO APORTANTE: O2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades regulacoras v 1acktadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION uraco
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALLID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO)
- ] ! .- —— e
ACRAINS T RADORA APORTES VOLUNTARIOS Fop WO A TOTALES
CODIGD [ NCOMERE Mo LUTIERNTES COTIOACI EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
14 514 COLPENSIONES 1 § 108300 id £d iq g § 2 50 l.'i iﬁ %
hﬂﬂ
TOTAL APDORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i bt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEROD NUMERD VALOR VALDR
CODIGO NOMERE s L O VALDR PR e TN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON et COTIZACION fesene APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TNUEVA EPS

1 iq | sd [TERT | sd § 2 0000 5 H }ﬁ H PH

TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTOMITES INCAPACIDAD |RP SALDO A FAVOR LICHLEDACION TOTALES
CODIGO | — NOMBRE NUMERD AUTORIZACION YALOR A OTROS RIE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTE MORA DE VALDR PAGADD
23 ja-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5 A 1 :J ssﬂ 50 s 180d 53 81 5 sng
nggg |

LIrLNDALTON DETALLADA AFORTES

DATOS DEL CIOTIZ NTE : WVEDADES CECLURIDAD SOCIAL FARAFISCALES
El < g SALLE I ARP i CCF I SEna | icBF | ESAP BAINEDU
joernmipcal, PG | susmeo | Sauamo [TeoDE |¥ alt gqlg &l 5 3 3 wls| 2 Bl5|g FSP CENTRO 8
bl OB RS OTIZANTECOTZANTE BASICO [SaLaRiol gi €| = |Eﬂpr- - - Pe] = = =] = ADMAIN BC [COMEAC TOTAL |y BC  fconzacin| YAEOR TOTAL ADRAIN BC DE TUTAL F, L RO TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E-E -} I APORTE ADRES| APORTE TRABAIG NPORTHS brorT mzrmr:rmmmmf_l
T Ol 514 T R E] LT % 108.300EP5037-  ['4 § 654300 £ 3100 £ F\ § a4 300 11004808 | § 3,500 $d [T T | sd LT 5d
COLPENSH MUIEWA
ONES RS
TOTAL PAGADO: $ 197.500
HOSO4T0 438 PM  USUARIO: SOI CCAXIZMTS PAGENA 1 DE 1
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s L% Formutario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2|  Actualizacién

5 Numero de Identificacon Tributana (NIT) 6. DV
BE EW S 8N 8.

|HEED||201‘I1121|

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Choct
31. Pnmer apeliido 32 Segundo apeihdo 13. Prmaer nombre
PALACIOS PALACIOS ARMENIO
35 Razon social
36 Nombre comercial Q‘ &
IF‘) \ :
38 Pais 3 Deparnamento \\} \
COLOMBIA 1 6 9 |Choct /;ﬁ\,
41 Dwecoon princepal /S N\ ; N
.'H | |
CR19 20 47 VA A\ Q
42. Comeo slectrénico maturana09 @ hotmail.com T N L s
43 Codigo postal 44. Testond 1 /) & .3 1360021 2 5[4 Teitono?2 3128916193
~— Ouﬂiuclm
— Ocupacion
Actividad principal \
46. Codigo 47. Fecha incio actvdad 51. Codigo -&m‘

1 2 3 a4 -1 —.\‘\K} \:;\E:r i0 1 12 13 14 15 16 77 i8 19 20 Fal 2 pra | 24 25 2%
o d @Y M
: e i

Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 Ll 10
| | 55 Forma 56. Tipo Sernco 1 2 3
54 Codgo 57. Modo
" 12 13 14 15 1% 17 18 " 20
‘ ‘ 58 CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[}

Para uso exclusivo de la DIAN
58 Anexos sl j NO | X 60. No. de Folios: 0

La informacidn suministrada a traves del formulano ofical de mscnipadn. actualizacon. suspension | Sin perjwoo de las verificaciones que ia DIAN reabice.
y cancelaciin del Registro Unico Tributanio (RUT). deberd ser exacta y veraz. en caso do conilil® | Fuma autorzada

mnexactitud en alguno de los datos sumenisirados se adelantardn ios procedimeentos administralivos
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articuio 1.6.1.26 del Decreio 1625
del 2016 De igual manera al formalizar o rdmie ol usuano fue informado y acepla la polica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre PALACIOS PALACIOS ARMENIO

P — 085 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacon documento PDF  13-02-2025 03 40 S8PM
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NUEVA EPS S.A
Certifica.

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 11814606 ARMENIO PALACIOS PALACIOS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado ACTIVO

Fecha Afiliacion 28/112011 Causal ACTIVO-PROTECCION-LABORAL 3M DEC
Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/112024

Fecha Cancelacion DOVOODOO0

La presente certificacion se expide el dia 13 de Febrero de 2025 a solicitud del interesado.

KAROIL TATIANA CORTES ROA
ASESOR
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SOPORTE DE AFILIACION Y/O REGISTRO

-
REPUBLICA DE COLOMBIA nueva
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
MMRRRN S5 VS———— . DE NOVEDADES AL SGSSS - SAT eps
“Codigo Umicamente para dependientes y aflkaciones al Regimen Subsidiado gente cuidando gente
[comecsceer] —
No. de Radicacion SAT 3 CODIG0 ASESOR
14CC1181460601032025083200001 C2094
mumiu“-“-“ Mmﬂ _]Mm "
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 3
PRIMER APELLIDO PALACIOS SEGUNDO APELLIDO PALACIOS PRIMER NOMBRE ARMENIO SEGUNDO NOMBRE ' :
7.TIPO DOCUMENTO  ~~ _ o o de Ciudadania E"""'""""""""""'11§14606 l"--| ; v
f - - F | # T | up ereckaaceeente 22 OCTUBRE 1982 ey COLOMBIA 11. NACIONALIDAD COLOMBIANA i
T s — —
o CHOCH " CABECERA MUNICIPAL wiw " 3136002125
Eifiwomco Armeniopp4606 @outlook.es | 12576 - p——
Datos basicos de identificacion de los beneficiarnos y de los afiliados adicionales .
28,790 DOCUMENTO 79 NUMERO DE ;‘-__._ comummas |31, S€X0 Bhace 20 12 TIAACRES 3
T Gt T e e sl Bsbansted K" -;:-H-—
) - I W 4Eiic] . 1 ¢ D o=y
2 | ‘ ofa - i : i (=] (=
3 "l_» A 2 DL I T W— — (=] =]
. [ (] 1| ]
g — ez _______________f v = -]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

(3 39 Nombre o Razon Social 40. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41 Numero documento de identidad ov Tu.mm_ "
ARMENIO PAI:CIOS PALACIOS CC - Cédula de Ciudadania 11814606 {
a 0 NOMENCLATURA COMPLEMENTD
ey, - ] — RIOSUCIO ANTIOQUIA Amescspssosaousoos e
3136002125 RELACION LABORAL | 17 | FesmeRo | 2025 WOEPENDIENTE | INSTRUCTOR $ 1.423.500 4
IXLARMAS
[ m mm—g I 62. Aportante 0 entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

.
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POTENCIA DE LA

VIDA ?Colpensiones

K¢ vioa

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARMENIO PALACIOS PALACIOS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania numero 11814606, se encuentra afiliado/a desde 22/11/2011 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de febrero de 2025.

=

_ Gl L

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pogme |
Dewecodn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C.. Colomisa Conmutader: (+57) 601 489 0909; Lines Gratusta: 01 B000 410909 www.Colpensiones. gov.co
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

QUIBDO, MARZO del 2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
QUIBDO

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

1 NATALITH JOHANA PALACIOS
m 078.462754 e b Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

2 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

h\'mt'\lf‘ ‘rf zeflf*ﬂ‘l f-‘y‘rliiﬁ

ARMENIO PALACIOS PALACIOS
C.C. 11814606

GRF-F-063 VO3
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CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

El programa de medicina preventiva del SENA Regional Chocé, certifica que el
examen ocupacional presentado por el senor(a) ARMENIO PALACIOS
PALACIOS, identificado(a) con cedula 11.814.606, se encuentra vigente para el

proceso de contratacion.

La validacion de este examen fue realizado por la meédica ocupacional en la
vigencia 2025, one drive SST.

La expedicion de la presente certificacion no exime de cumplimiento vy
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdd, a los 14 dias del mes de Febrero de 2025.

FARITH CONSUELQ MURILLO CASTANO
Medica Seguridad y Salud en el trabajo

Direccion General/Regional/Centro
Direccion Cra 1 #28-71, Ciudad Quibdo, - PBX 57 601 5461500

© 60 v off
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Version: 1.01
SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE -

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ARMENIO
PALACIOS PALACIOS identificado(a) con CC. 11814606 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 25 de Abril de 2025 a las 21:58:45

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

~ Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/minventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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